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RESUMO
O estudo teve como objeti vo descrever o 
padrão de sono em pacientes com insufi -
ciência cardíaca (IC) e analisar associações 
do sono com as seguintes variáveis: sexo, 
idade, fadiga, fadiga ao esforço, ati vida-
de fí sica, classe funcional, terapia medi-
camentosa, dispneia e índice de massa 
corporal. A amostra não probabilísti ca foi 
de 400 pacientes (idade média 57,8 anos; 
64,8% eram homens; escolaridade média 
de 6,1 anos; 82,5% em classe funcional II 
ou III). A prevalência de maus dormidores 
foi de 68,5% e 46,5% classifi cou o sono 
como ruim ou muito ruim. Escores que su-
gerem categoria de mau dormidor foram 
associados a: sexo feminino, não empre-
gados, fadiga, fadiga ao esforço, dispneia 
e classes funcionais mais elevadas da IC. 
A proporção de maus dormidores entre os 
pacientes com IC está entre as mais altas 
nas doenças crônicas. Dispneia e fadiga, 
sintomas comuns a essa enfermidade, au-
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The objecti ve of this study was to describe 
sleep patt erns in pati ents with heart fail-
ure (HF) and analyze associati ons between 
sleep and the following variables: gender, 
age, fati gue, fati gue on exerti on, physical 
acti vity, functi onal class, drug therapy, dys-
pnea, and body mass index. The nonprob-
ability sample consisted of 400 pati ents 
(mean age 57.8 years; 64.8% were men, 
average schooling of 6.1 years; 82.5% Func-
ti onal Class II or III). The prevalence of poor 
sleepers was 68.5%, and 46.5% rated sleep 
as poor or very poor. Scores suggest that 
the bad sleeper category was associated 
with: female, unemployed, fati gue, fati gue 
on exerti on, dyspnea and higher functi onal 
classes of HF. The proporti on of poor sleep-
ers among pati ents with HF is among the 
highest in chronic diseases. Dyspnea and 
fati gue, common symptoms of this disease, 









Estudio que objeti vó describir el patrón de 
sueño en pacientes con insufi ciencia car-
díaca y analizar asociaciones del sueño con 
las siguientes variables: sexo, edad, fati ga, 
fati ga ante esfuerzo, acti vidad fí sica, clase 
funcional, terapia medicamentosa, disnea 
e índice de masa corporal. La muestra no 
probabilísti ca fue de 400 pacientes (edad 
media 57,8 años; 64,8% hombres, escolari-
dad media de 6,1 años; 82,5% en clase fun-
cional II o III). La prevalencia de afectados 
por transtornos del sueño fue de 68,5%, y 
46,5% clasifi có su sueño como malo o muy 
malo. Puntajes que sugieren categoría de 
transtornos del sueño se asociaron con: 
sexo femenino, desempleados, fati ga, fati -
ga ante esfuerzo, disnea y clases funciona-
les más elevadas del IC. La proporción de 
afectados por transtornos del sueño entre 
pacientes con IC está entre las más altas 
en enfermedades crónicas. Disnea y fati -
ga, síntomas comunes en esa enfermedad, 
aumentan signifi cati vamente la chance de 
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INTRODUÇÃO
As alterações do sono são frequentes entre os pacien-
tes com insufi ciência cardíaca (IC), infl uenciam negati va-
mente na qualidade de vida, além de ser um dos proble-
mas de mais incômodo para essa população(1-2). O sono de 
má qualidade pode comprometer a cognição e interferir 
nas práti cas de autocuidado. Sendo assim, o padrão de 
sono prejudicado pode infl uenciar o manejo do regime 
terapêuti co e aumentar o risco de hospitalização não pla-
nejada. Entender os distúrbios do sono na IC é necessário 
para compor planejamento terapêuti co perti nente à mul-
ti dimensionalidade da experiência dessa enfermidade, 
contribuindo para um melhor atendimento às pessoas 
com IC e para melhorar sua qualidade de vida.
Um desafi o ao analisar os distúrbios do sono em pesso-
as com IC é que o padrão de sono prejudicado pode estar 
associado aos sintomas próprios da IC como, por exemplo, 
a fadiga, resultando em difi culdade em disti nguir os sinto-
mas de problemas de sono dos sintomas da IC(3).
Sabe-se que a fadiga é uma das manifes-
tações frequentes na IC, além de ser signi-
fi cati vamente relacionada com a evolução 
desfavorável da doença e afetar o sono, 
junto com estresse psicológico e ansiedade, 
causados pela progressão da doença(4). Estu-
do realizado com pacientes com IC mostrou 
que o distúrbio do sono foi estati sti camen-
te associado à fadiga, sendo que intensida-
des de fadiga e de fadiga ao esforço foram 
mais altas entre os pacientes com distúrbio 
do sono(5). Assim como a fadiga, a dispneia 
é um sintoma comum na IC e chega a ser 
apontada, pelos pacientes, como a própria 
causa da fadiga(6-7) e os distúrbios respirató-
rios durante o sono afetam a função cardía-
ca dos pacientes com IC(1). 
Estudos sugeriram outros fatores relacionados ao relato 
de distúrbios de sono por pessoas com IC.  Eles incluem, 
além dos sintomas da doença, fatores como: sexo, idade, 
estado civil e outras variáveis clínicas(8-9). Quanto às variá-
veis clínicas, o grau de agravamento da IC deve ser conside-
rado no estudo do sono, pois se admite que a qualidade do 
sono seja pior em classes funcionais mais elevadas(10). 
Os estudos mostram que o padrão de sono é uma res-
posta importante à IC. No entanto, as associações entre 
variáveis e o padrão de sono prejudicado não são eviden-
ciadas de forma consistente e poucos estudos examina-
ram os distúrbios do sono da perspecti va do paciente(3,8). 
Ademais, não foram encontrados, até o término do prepa-
ro deste arti go, outros estudos sobre o sono em pacientes 
brasileiros com IC. Este é, portanto, o primeiro sobre o pa-
drão de sono de pacientes com IC no Brasil. Sendo assim, 
levando-se em conta a alta prevalência da IC, conti nuar 
investi gando as associações entre variáveis e o padrão de 
sono prejudicado dos pacientes com IC é necessário para 
melhor compreender a resposta de sono nessa popula-
ção, além de fornecer subsídios para facilitar o planeja-
mento e desenvolvimento de ações que tenham impacto 
positi vo no sono desses pacientes.
A hipótese do estudo era de que característi cas de-
mográfi cas, característi cas da IC, sintomas de dispneia e 
fadiga, tratamento farmacológico, índice de massa corpo-
ral, tabagismo e ati vidade fí sica estariam associados com 
autorrelato de distúrbios de sono em pacientes com IC.
O objeti vo deste estudo foi investi gar preditores de 
distúrbios de sono em pacientes brasileiros com IC.  
MÉTODO 
O estudo transversal foi realizado com amostra não 
probabilísti ca de 400 pacientes em acompanhamento am-
bulatorial de insufi ciência cardíaca, por meio de entrevista 
individual feita pela investi gadora principal.
Foram incluídos no estudo pacientes em 
tratamento ambulatorial, com no mínimo 18 
anos de idade e que ti vessem condições de 
compreender e responder os questi onários. 
Foram excluídos pacientes portadores de 
doenças oncológicas, infecciosas com reper-
cussão no estado geral, endócrinas (diabe-
tes mellitus e ti reoidianas sem tratamento), 
pacientes em pós-operatório recente (até 
60 dias de pós-operatório) de qualquer in-
tervenção cirúrgica e aqueles que já ti nham 
sido submeti dos ao transplante cardíaco.
Para calcular o tamanho da amostra de 
pacientes necessário para esti mar a preva-
lência de maus dormidores (PSQI >5) entre 
os pacientes com IC, optou-se em uti lizar uma prevalên-
cia de 50%, com margem de erro de 5% e signifi cância 
de 5%. Esse valor da prevalência maximiza o tamanho da 
amostra (n=384), fi xadas a margem de erro e a signifi cân-
cia, tendo em vista que as esti mati vas de prevalência na 
literatura variam muito entre os estudos publicados. Por 
exemplo, em um estudo com 59 pacientes obteve-se pre-
valência de 67,8% de maus dormidores e em outro, com 
125 pacientes, 74,4%(11-12). Há registros de prevalências 
mais baixas, mas, nesses casos, foram usados outros pon-
tos de corte, como 37%, para escores no PSQI maiores 
que 10 e 57,5%, para escores maiores que 6(6,13). Foram 
incluídos 400 pacientes para cobrir eventuais perdas que, 
no fi nal, não ocorreram.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca da insti tui-
ção onde foi realizado sob o protocolo 3793, em reunião 
em 12 de maio de 2009 e todos os pacientes assinaram o 
Termo de Consenti mento. 
Um desafi o ao analisar 
os distúrbios do sono 
em pessoas com 
insufi ciência cardíaca 
é que o padrão de 
sono prejudicado pode 
estar associado aos 
sintomas próprios da 
insufi ciência cardíaca 
como, por exemplo, a 
fadiga...
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Variáveis e instrumentos
As variáveis do estudo foram: padrão do sono, sexo, 
idade, escolaridade, tabagismo, convivência marital, situ-
ação de trabalho, fadiga, fadiga ao esforço, ati vidade fí sica, 
classe funcional da IC, terapia medicamentosa, dispneia e 
IMC. O padrão de sono foi avaliado pelo Pitt sburg Sleep 
Quality Index-PSQI. O PSQI foi desenvolvido com os obje-
ti vos de fornecer uma medida válida, confi ável, padroni-
zada, fácil de ser respondida e interpretada para avaliação 
de qualidade de sono e discriminar os sujeitos avaliados 
entre bons e maus dormidores(14). O questi onário consiste 
de 19 questões autoadministradas e cinco questões res-
pondidas por companheiros de quarto de quem responde 
o instrumento. Essas últi mas são uti lizadas somente para 
informação clínica. As 19 questões foram agrupadas em 
sete componentes com escores numa escala de 0 a 3. Os 
sete componentes do PSQI são versões padronizadas de 
áreas roti neiramente avaliadas em entrevistas clínicas de 
pacientes com queixas em relação ao sono e são: qualida-
de subjeti va do sono, latência do sono, duração do sono, 
efi ciência habitual do sono, transtornos do sono, uso de 
medicamentos para dormir e disfunção diurna. As pon-
tuações dos sete componentes são então somadas para 
produzir um escore global, que varia de 0 a 21, e quanto 
maior a pontuação, pior a qualidade do sono. Escore glo-
bal do PSQI > 5 indica que o indivíduo está apresentando 
grandes difi culdades em pelo menos dois componentes, 
ou difi culdades moderadas em mais de três componen-
tes. Como bons dormidores, são categorizados os que ob-
tém escores menores ou iguais a 5, e como maus dormi-
dores, os com escores maiores do que 5(14). O PSQI usado 
neste estudo foi adaptado para a língua portuguesa em 
outro estudo(15) em que obteve boas esti mati vas de con-
fi abilidade (alfa de Cronbach 0,82) e de validade (escores 
do PSQI para pacientes com apneia obstruti va do sono, 
depressão e insônia foram signifi cati vamente maiores que 
para controles)(15).  A confi abilidade do PSQI nesta amos-
tra, esti mada pelo alfa de Cronbach sobre os escores dos 
sete componentes, foi de 0,73.
A variável fadiga foi avaliada pelas escalas Dutch Fa-
ti gue Scale – DUFS e Dutch Exerti on Fati gue Scale – DE-
FS(16). A DUFS mede fadiga defi nida como uma sensação 
opressiva e sustentada de exaustão e de capacidade 
diminuída para realizar trabalho fí sico e mental no ní-
vel habitual(16)  e possui oito itens. Os escores nos itens 
podem ser somados num escore total que varia de 8 a 
40, no qual, quanto mais alto o escore, maior a intensi-
dade de fadiga. A DEFS mede fadiga ao esforço defi nida 
como a fadiga que é diretamente relacionada à ati vida-
de(16), possui nove itens, que podem ser somados num 
escore total que varia de 9 a 45, indicando a intensida-
de da fadiga ao esforço (quanto  maior o escore, maior 
a intensidade). A adaptação para a língua portuguesa e 
validação das escalas ti veram boas esti mati vas de con-
fi abilidade em amostra de pacientes com IC (DUFS=0,84 
e DEFS=0,92)16). A confi abilidade neste estudo, medida 
pelo alfa de Cronbach, foi de 0,90 para a escala DUFS e 
de 0,92 para a escala DEFS.
A variável classe funcional é uma categorização dos 
diferentes estágios da IC relacionada à limitação para o 
esforço. Essa classifi cação possui quatro categorias que 
refl etem a gravidade da doença. A classe funcional foi 
determinada pela pesquisadora e pela coletadora devida-
mente treinada, seguindo a diretriz estabelecida pela New 
York Heart Associati on – NYHA. Para avaliar a dispneia, foi 
perguntado ao paciente se senti a falta de ar. Nos casos 
de resposta positi va, solicitou-se informar se a falta de ar 
estava presente aos pequenos, médios, grandes ou inten-
sos esforços, considerando o desempenho das ati vidades 
habituais, que são aquelas realizadas no coti diano, como 
cuidados com a casa, compras etc.
A terapia medicamentosa refere-se às drogas insti tu-
ídas para atender uma condição clínica específi ca com 
diferentes combinações e dosagens.  Neste estudo, essa 
variável se restringiu ao uso de: beta-bloqueadores, ini-
bidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e 
digitálicos que o paciente informou fazer uso no dia da 
entrevista, dado que foi confi rmado pela prescrição em 
receituário médico que o paciente portava. 
A avaliação da ati vidade fí sica foi feita por meio da 
aplicação do IPAQ – Internati onal Physical Acti vity Ques-
ti onnaire, questi onário proposto pela Organização Mun-
dial de Saúde como um instrumento para determinar o 
nível de ati vidade fí sica da população em âmbito mundial. 
A versão uti lizada neste estudo foi a forma curta do ques-
ti onário, em que as respostas produzem uma classifi cação 
fi nal em quatro categorias (muito ati vo, ati vo, insufi cien-
temente ati vo, sedentário). Para realizar essa classifi ca-
ção, somam-se a frequência e a duração dos diferentes ti -
pos de ati vidade realizadas pela pessoa na últi ma semana. 
A escolaridade e a convivência marital foram mensu-
radas a parti r da resposta do paciente ao número de anos 
de frequência à escola e se havia um convívio marital es-
tabelecido.
O índice de massa corporal é reconhecido como pa-
drão internacional para avaliar obesidade. É calculado 
dividindo-se o peso (em Kg) pela altura ao quadrado (em 
metros). Todos os pacientes foram pesados e medidos 
após o preenchimento do instrumento para operaciona-
lização dessa variável.
O hábito de fumar foi avaliado por meio da resposta 
do paciente quanto a ser fumante de cigarros, atual ou 
pregresso, número de cigarros por dia e tempo de manu-
tenção do hábito (atual ou pregresso).
Análise dos dados
Os dados foram armazenados e processados com o 
pacote SPSS® Versão 18. Como escores do PSQI não apre-
sentaram distribuição normal (p=0,000) verifi cada pelo 
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teste de Kolmogorov-Smirnov(17), foram uti lizados os tes-
tes de Mann-Whitney para variáveis com duas categorias 
e o teste de Kruskal-Wallis para as variáveis com três ou 
mais categorias, para comparar diferenças entre as distri-
buições. Após categorizar os escores do PSQI, foi uti lizado 
o teste do Qui-Quadrado para verifi car a associação entre 
a categoria de dormidor com as variáveis categóricas, com 
correção de conti nuidade de Yates para as tabelas 2 x 2. 
Para os testes que apresentaram signifi cância estatí sti ca, 
foi aplicada a análise de resíduos para interpretar a contri-
buição de cada categoria da variável(17). O nível de signifi -
cância uti lizado em todos os testes foi de 5%.
Com as variáveis que apresentaram valor de p meno-
res do que 20% nos testes de Qui-Quadrado, foi realiza-
da uma regressão logísti ca binária para esti mar razões 
de chances, tendo como variável resposta a classifi cação 
maus dormidores. 
RESULTADOS
Parti ciparam do estudo 400 pacientes em tratamen-
to ambulatorial de IC. Quase a totalidade dos pacientes 
(97,8%) ti nha diagnósti co médico de miocardiopati as. As 
outras característi cas da amostra estão na Tabela 1.
to bom, e 46,5% como ruim ou muito ruim. A média de 
duração diária do sono foi de seis horas (dp=1h53min). 
Período de sono noturno menor que cinco horas foi re-
latado por 21% dos parti cipantes. O tempo médio de la-
tência do sono foi 42 minutos (dp=36min). Do total de 
parti cipantes, 37,2% relataram demorar até 15 minutos 
para dormir, enquanto que 22,8% demoravam mais que 
uma hora. A média habitual da efi ciência do sono foi 
de 72% (dp = 21,3%). Cento e quarenta e três pacientes 
(35,8%) ti nham efi ciência habitual maior ou igual a 85% 
e 38,2% ti nham efi ciência menor que 65%. Quanto ao 
uso de medicamentos para dormir, 89,5% dos pacientes 
relataram não usar qualquer medicamento para dormir 
e 7% relataram usar medicamento para dormir em pelo 
menos três dias por semana. Grande parte dos pacientes 
(47,0%) relatou não ter qualquer difi culdade para man-
ter-se acordado durante o dia, enquanto 14,5% ti nham 
grandes difi culdades.
A causa mais frequente de distúrbios do sono relata-
da pelos pacientes foi nictúria (72,2%), seguida por des-
conforto respiratório (40,5%), dor (15,0%) e sonho ruim 
(13,5%).
Tabela 1 - Estatística descritiva das características da amostra - 





Média (dp) 57,8 (11,6)
Escolaridade (anos)





Desempregado, estudante, do lar 80 20,0
Empregado (ativo) 78 19,5






Nota: (n = 400)
Distúrbios do sono
A média do escore global dos sete componentes do 
PSQI foi de 8,70 (dp=4,39) e mediana de 9,0 (Tabela 2). 
Dos 400 pacientes estudados, 274 (68,50% com IC 95% 
=[0,64; 0,73]) foram categorizados como maus dormido-
res e 126 (31,50%) como bons dormidores. Do total da 
amostra, 53,5% classifi caram o sono como bom ou mui-
Nota: (n = 400)
Tabela 2 - Estatísticas: média, desvio padrão, intervalo de con-
fi ança e mediana dos escores nos componentes do PSQI - São 
Paulo - 2009
Componentes do PSQI Média (dp) IC95% Mediana
1. Qualidade subjetiva
do sono
1,53(0,68) [1,45; 1,60] 1,0
2. Latência do sono 1,68(1,26) [1,56; 1,81] 2,0
3. Duração do sono 1,33(1,08) [1,22; 1,43] 1,0
4. Eficiência habitual
do sono
1,51(1,32) [1,38; 1,64] 1,0
5. Transtornos do sono 1,33(0,60) [1,27; 1,39] 1,0
6. Uso de medicamentos
para dormir
0,28(0,83) [0,19; 0,36] 0
7. Disfunção diurna 1,05(1,13) [0,94; 1,16] 1,0
Escore global PSQI 8,70(4,39) [8,27; 9,14] 9,0
Para os testes de comparação e associação, algumas 
variáveis foram dicotomizadas: idade passou a ser faixa 
etária com ≤ 60 anos ou mais do que 60 anos; a escolari-
dade fi cou como ≤ 8 anos de estudo ou mais do que oito 
anos de estudo; a situação de trabalho fi cou empregado 
(ati vo) ou outras categorias (aposentado, desempregado, 
estudante, do lar, afastado, auxílio doença); o IMC fi cou 
≤ 25 kg/m2 (sim) ou > 25 kg/m2 (não). A classe funcional 
fi cou com três categorias: I, II, e foram somadas as catego-
rias III e IV. Os parti cipantes que relataram ter fumado nos 
últi mos doze meses foram considerados tabagistas. 
Os escores do PSQI das mulheres (9,48; dp=4,44) fo-
ram mais elevados que os dos homens (8,28; dp=4,31; 
p=0,009) (Tabela 3), e os pacientes que estavam em-
pregados e ati vos no emprego ti veram escores (7,35; 
dp=4,20) mais baixos que os demais (9,03; dp=4,40). Os 
escores no PSQI foram signifi cati vamente mais altos en-
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tre os pacientes com fadiga (p=0,000), fadiga ao esforço 
(p=0,000), dispneia (p=0,000) e em classes funcionais 
mais elevadas (p=0,000). Não houve associação dos es-
cores no PSQI e ati vidade fí sica, terapia medicamentosa, 
IMC e tabagismo.
As proporções entre bons e maus dormidores nas va-
riáveis sociodemográfi cas foram semelhantes, com exce-
ção da situação de trabalho em que os empregados ti ve-
ram maior proporção de bons dormidores que nas outras 
categorias (p=0,009) (Tabela 3). A categoria de dormidor 
também foi signifi cati vamente associada com algumas 
das variáveis clínicas. A proporção de maus dormido-
res foi maior entre os pacientes com fadiga (p=0,000), 
fadiga ao esforço (p=0,000), dispneia (p=0,000), e em 
classes funcionais mais elevadas (p=0,000) (Tabela 3). Os 
resultados dos testes univariados estão sinteti zados na 
Tabela 3.
Com a fi nalidade de identi fi car as variáveis associadas à 
categoria de dormidor, as variáveis que apresentaram valo-
res de p menores do que 20% nos testes do Qui-Quadrado: 
sexo (masculino/feminino), dispneia (sim/não), fadiga ao 
esforço (DEFS<12,5 ou DEFS≥12,5), fadiga (DUFS<14,5 ou 
DUFS≥14,5), uso de digitálico (sim/não); classe funcional (I, 
II, e III/IV) e situação de trabalho (empregado/não empre-
gado), foram modeladas com uma regressão logísti ca biná-
ria, com variável dependente a categoria mau dormidor. 
O modelo ajustado foi signifi cati vo (p=0,000) e a Tabela 4 
apresenta os resultados para as duas únicas variáveis que 
apresentaram signifi cância estatí sti ca.
Tabela 3 - Síntese dos resultados dos testes de associação entre as 
variáveis x PSQI - São Paulo - 2009
F>M F=M
p = 0,009 p = 0,119
< 60 anos = >60 anos < 60 anos = >60 anos
p = 0,337 p = 0,429
< >8 anos = 8 anos < 8anos = > 8 anos
p = 0,096 p = 0,972
Sim = Não Sim = Não





p = 0,013 p = 0,009
Sim > Não Sim > Não
p = 0,000 p = 0,000
Sim > Não Sim > Não
p = 0,000 p = 0,000
ins. ativo = ativo= sed ins. ativo = ativo = sed
p = 0,552 p = 0,806
CFI = CFII < CF III/IV CFI < CFII < CF III/IV
p = 0,000 p = 0,000
Sim = Não Sim = Não
p = 0,518 p = 0,485
Sim = Não Sim = Não
p = 0,304 p = 0,423
Sim > Não Sim > Não
p = 0,000 p = 0,000
Sim = Não Sim = Não
p = 0,526 p = 0,669






















p = 0,254 p = 0,571
Tabela 4 - Resultados da regressão logística para a categoria mau dormidor do PSQI - São Paulo - 2009
IC 95%
Variável β Wald Valor-p OR
Inferior Superior
Dispneia 1,17 13,27 0,000 3,23 1,72 6,07
Fadiga (DUFs 14,5)> 1,24 14,59 0,000 3,45 1,82 6,49
DISCUSSÃO
Este estudo resultou em uma pontuação média global 
no PSQI de 8,70, indicando que os distúrbios do sono são 
um problema signifi cati vo para os pacientes com IC, com 
prevalência de 68,5% na amostra.
A nictúria foi o mais frequente distúrbio do sono, rela-
tado por 72,2% da amostra. Estudos prévios mostram que 
a nicturia é correlacionada com menor tempo de sono em 
adultos com 40 anos ou mais e pior qualidade do sono em 
idosos(18). Estudo em amostra semelhante evidenciou a nic-
túria como a mais frequente causa de distúrbio de sono, 
presente em 83,2% dos parti cipantes(12). No entanto, há ne-
cessidade de mais investi gações dedicadas ao estudo das 
relações entre nictúria e padrão de sono na IC, especial-
mente considerando as diferentes CF e o uso de diuréti cos. 
Quanto ao escores no PSQI, os resultados de um es-
tudo(12) com 125 pacientes com IC foram, no geral, seme-
lhantes aos do presente estudo. 
O resultado deste estudo mostra que apenas 7% dos 
pacientes relataram usar medicamento para dormir pelo 
menos três vezes por semana, diferente de outro estudo 
com amostra semelhante, em que 14,4% fi zeram esse re-
lato(12). Destaca-se que, nos dois estudos em comparação, 
os escores do PSQI foram semelhantes. Diante disso, po-
de-se aventar as seguintes explanações para as diferenças 
entre o uso de medicamentos para dormir: 1) o uso de 
medicamentos tem efi cácia questi onável para a qualida-
de do padrão de sono dos pacientes com IC, pois mesmo 
mais medicados os pacientes do estudo de comparação(12) 
ti veram escores semelhantes aos deste estudo; 2) a amos-
tra do estudo de comparação(12) tem problemas de sono 
mais sérios que o da amostra deste estudo, admiti ndo-se 
que só tem escores no PSQI semelhantes porque usa mais 
medicamentos para dormir; 3) no ambiente em que o es-
tudo de comparação(12) foi realizado a valorização do sono 
é maior, levando a maior frequência de intervenção far-
macológica. Ainda, no estudo de comparação, observou-
-se que 9,6% ti nham graves difi culdades para se manter 
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acordados durante o dia, o que foi relatado por 14,5% dos 
pacientes deste estudo. O não uso de medicamentos para 
dormir pode estar associado com alta frequência de so-
nolência diurna, o que poderia eventualmente explicar as 
diferenças de sonolência diurna entre os resultados deste 
estudo e o de comparação(12). 
Neste estudo o escore total no PSQI foi mais elevado 
entre as mulheres (p=0,009), mas não houve diferença 
entre os sexos quanto a categorias de dormidor. Esses re-
sultados contrariam outras pesquisas realizadas(9,19), que 
mostraram maior prevalência de alterações do sono em 
pacientes do sexo masculino. Num estudo realizado com 
13 pacientes com IC(9), observaram-se mais distúrbios res-
piratórios do sono entre os homens. Também em outro 
estudo(19) observou-se maior prevalência e intensidade de 
distúrbios do sono em pacientes do sexo masculino com 
IC. Talvez essas diferenças se expliquem pelos diferentes 
métodos de avaliação do padrão de sono, pois em alguns 
estudos a avaliação foi feita por meio do PSQI(19) e em ou-
tro por polissonografi a(9).
Outra variável sociodemográfi ca associada ao sono na 
amostra deste estudo foi a situação de trabalho. Obser-
vou-se que a proporção mais elevada de bons dormido-
res entre os que estavam empregados, comparados aos 
que estavam aposentados, desempregados ou afastados 
do trabalho, foi o que contribuiu para a diferença estatí s-
ti ca obti da. Ao testar a associação entre classe funcional 
e situação de trabalho (em duas categorias: 1) emprega-
do atualmente ati vo e 2) não empregado ou não ati vo no 
trabalho atualmente), verifi cou-se que os pacientes em 
classes funcionais mais elevadas estavam entre os não 
empregados (p=0,000). Ou seja, pior padrão de sono en-
tre os não empregados ou não ati vos na época do estudo 
pode ser decorrente de maior gravidade da IC nesse gru-
po. Apesar disso, outros estudos sobre sono e situação de 
trabalho entre os pacientes com IC são necessários, pois 
um estudo realizado(19) identi fi cou que 6,9% da variância 
dos distúrbios de sono foi explicada por limitações na fun-
ção social, incluindo o trabalho(12).
Das 10 variáveis clínicas estudadas, 4 foram associadas 
signifi cati vamente com o padrão do sono (escore total no 
PSQI e categoria de dormidor): fadiga, fadiga ao esforço, 
dispneia e  classe funcional da IC (Tabela 3).
As variáveis fadiga e fadiga ao esforço mostraram ter 
associação com o padrão de sono, tanto no que se refere 
aos escores totais (p=0,000), como na categoria de dor-
midor (p=0,000) (Tabela 3.) A fadiga é uma manifestação 
clínica importante e frequente na IC. Estudo realizado no 
mesmo local e com população semelhante a deste estudo 
mostrou que o distúrbio do sono foi estati sti camente as-
sociado às variáveis de fadiga e que intensidades de fadiga 
e de fadiga ao esforço foram mais altas entre os pacientes 
com distúrbios do sono(5). Em estudo com 138 pacientes 
com IC(16), os autores observaram que a qualidade do sono 
foi signifi cati vamente mais elevada nos pacientes com me-
nor intensidade de fadiga ou de fadiga ao esforço. Assim 
como a fadiga, a dispneia é um sintoma comum na IC(7). 
Frequentemente, os pacientes com IC têm suas funções 
limitadas pela dispneia, sintoma de pior evolução com o 
avançar da doença(4), e sabe-se que distúrbios respirató-
rios podem interferir no sono(1). Sendo assim, é perti nente 
verifi car se há associação entre dispneia e padrão de sono 
nos pacientes com IC. Na amostra deste estudo observou-
-se associação signifi cante entre a presença de dispneia 
e escores mais elevados no PSQI (p=0,000), assim como 
entre dispneia e categoria de mau dormidor (p=0,000). As 
causas da insônia na IC são atribuídas à dispneia, ortop-
neia e à dispneia paroxísti ca noturna, por levarem à frag-
mentação e difi culdade em manter o sono(1), sendo que 
a presença de dispneia paroxísti ca noturna é considerada 
um fator de risco para os distúrbios do sono(10).
Não foram encontrados estudos de associação entre 
dispneia e sono, apenas relatos de ocorrência alta (79,8%-
89%) de dispneia entre os pacientes de IC(20). Porém, há 
frequentes relatos de distúrbios respiratórios do sono, es-
pecialmente entre os pacientes com IC. Desconforto respi-
ratório foi a segunda causa mais frequente dos problemas 
do sono (40,5%) segundo os relatos dos pacientes deste es-
tudo. Outros estudos que caracterizem a dispneia paroxís-
ti ca noturna e analisem as associações entre ela e padrão 
de sono na IC são necessários. No PSQI, instrumento usado 
neste estudo e por meio do qual obti vemos os relatos das 
causas dos problemas de sono, não há detalhamento sobre 
o ti po de desconforto respiratório dos pacientes. 
A classe funcional indica o grau de comprometi mento 
do estado funcional dos pacientes com IC e o grau de agra-
vamento da IC deve ser considerado em estudos do sono, 
pois se admite que a qualidade do sono seja pior em classes 
funcionais mais elevadas(10). Neste estudo, observou-se que 
os pacientes das classes funcionais mais elevadas têm pior 
qualidade de sono tanto nos escores totais (p=0,000) como 
na categorização de dormidor (p=0,000). Resultados seme-
lhantes foram encontrados em outros estudos(10,12). 
As variáveis ati vidade fí sica, terapia medicamentosa, 
índice de massa corporal e tabagismo não apresentaram 
associação com o padrão do sono na amostra deste estudo.
Os resultados da regressão logísti ca para a categoria 
de dormidor mostraram que a presença de dispneia e a 
fadiga foram preditores signifi cantes de maus dormidores 
(Tabela 4).
Estudos que incluíram análises múlti plas para investi -
gar variáveis prediti vas do sono diferem nas variáveis in-
cluídas. A mesma combinação de variáveis incluídas neste 
estudo não foi encontrada em qualquer outro, o que di-
fi culta a comparação dos resultados. Foram identi fi cados 
dois estudos com objeti vo de verifi car variáveis predito-
ras do sono em pacientes com IC. Num deles, realizado 
com 125 pacientes com IC, cinco preditores (escolaridade, 
funcionamento social, sintomas fí sicos, classe funcional e 
1111Fatores associados ao padrão de sono em pacientes com insufi ciência cardíacaSantos MA, Cruz DALM, Barbosa RL Rev Esc Enferm USP2011; 45(5):1105-12www.ee.usp.br/reeusp/
saúde percebida) foram signifi cati vos, usando o modelo 
hierárquico de regressão múlti pla, explicando 26,9% da 
variância nos distúrbios do sono(12). No outro, realizado 
com amostra de 84 pacientes de IC, foram testadas variá-
veis fi siológicas potencialmente preditoras dos distúrbios 
do sono(3). Os autores observaram que a classe funcional, 
idade, sexo, eti ologia, obesidade, hábito de fumar e uso 
de betabloqueadores não foram preditores de distúrbios 
do sono(3). Pode-se afi rmar que a contribuição da gravida-
de da IC (CF) tem resultados controversos, pois num dos 
estudos observou-se que a CF contribuiu em 10% para ex-
plicar a variância nos escores do PSQI(12). Por outro lado, 
parece haver concordância quanto a contribuição dos sin-
tomas fí sicos para os problemas de sono na IC(12). 
Em estudos com pacientes com outras doenças crônicas, 
encontram-se resultados que mostram variáveis como IMC 
e saúde fí sica; sedentarismo; depressão ou outras variáveis 
psicossociais(21-22) como preditoras de problemas do sono.
Neste estudo, a presença de fadiga e a de dispneia au-
mentou, de forma independente, a chance de ser mau dor-
midor. No entanto, outros estudos sobre variáveis predito-
ras da qualidade do sono em pacientes com IC, incluindo 
variáveis psicossociais e de sintomas fí sicos são necessários 
para melhor compreender a interação e a importância dos 
fatores correlatos aos problemas do sono nessa população.
IMPLICAÇÕES E LIMITAÇÕES
O resultado de que os distúrbios do padrão do sono 
são frequentes nos pacientes com insufi ciência cardíaca 
devem ser usado na práti ca. A avaliação do padrão de so-
no dos pacientes com IC precisa ser cuidadosa e realizada 
desde o início do tratamento. O fato de a dispneia e a fa-
diga estarem associadas aos distúrbios do sono indica a 
necessidade de aprofundar a avaliação do sono a medida 
que esses sintomas se manifestam ou se intensifi cam. Ou-
tra implicação desse resultado será o encaminhamento da 
revisão do diagnósti co de distúrbio do padrão do sono da 
NANDA-I (2009) para incluir essas variáveis como fatores 
relacionados desse diagnósti co. 
A detecção precoce dos problemas de sono nos pa-
cientes com IC e a adoção de medidas para controlá-los 
podem trazer benefí cios para os pacientes. Conhecer as 
manifestações dos distúrbios do sono nessa população é 
requisito para que a identi fi cação, desenvolvimento e tes-
te de intervenções adequadas.
Pode-se afi rmar que os estudos sobre o sono em pa-
cientes com IC não são escassos, mas resultados incon-
sistentes, amostras pequenas, medidas diversifi cadas 
das variáveis e a escassez de estudos com amostras de 
brasileiros confi rmam a necessidade de outros estudos. 
As principais limitações deste estudo merecem ser ob-
servadas. Os estudos sobre variáveis preditoras do sono 
sugerem que aspectos psicossociais, como, por exemplo, 
depressão e ansiedade, têm infl uência importante na 
qualidade do sono. No entanto, as variáveis deste estudo 
fi caram limitadas a variáveis predominantemente fí sicas. 
O fato de a amostra deste estudo não ter sido alea-
tória, ser de um único serviço público especializado e de 
pacientes ambulatoriais limita a generalização dos resul-
tados a outros grupos. Por exemplo, o fato de a amostra 
ser de pacientes ambulatoriais, gravidades mais elevadas 
da IC apresentaram baixa frequência. 
O padrão de sono neste estudo foi avaliado por autor-
relato e não houve validação por medidas mais objeti vas 
como a polissonografi a. Podem existi r diferenças em da-
dos do padrão do sono obti dos por autorrelato e labora-
toriais. No entanto, o interesse neste estudo era avaliar a 
qualidade subjeti va do sono.
Este estudo teve delineamento transversal, o que im-
pede que se avalie a infl uência das variáveis ao longo do 
tempo. Estudos longitudinais são necessários para inves-
ti gar possíveis fatores de risco para padrão de sono ruim.
CONCLUSÃO
Muitos fatores são associados aos distúrbios do sono, 
sugerindo que o sono é uma variável complexa, relaciona-
da a várias esferas da vida. A detecção precoce dos pro-
blemas de sono nos pacientes de IC e a adoção de me-
didas para controlá-los podem trazer benefí cios para os 
pacientes. 
É importante ressaltar a necessidade de os pacientes 
estarem aptos a avaliar a qualidade do próprio sono e os 
efeitos negati vos de um padrão de sono insati sfatório, pa-
ra que possam ser incenti vados a verbalizar esse proble-
ma aos profi ssionais de saúde. Compreender a inter-rela-
ção dos diferentes sintomas ou manifestações da doença 
ajudará o paciente a fazer avaliações contextualizadas da 
sua própria evolução. Por outro lado, os profi ssionais de 
saúde precisam mostrar ati tudes positi vas em relação a 
avaliação do sono como elemento importante da saúde, 
desenvolvendo habilidades para sua avaliação e diagnós-
ti co dos problemas de sono, também de forma contextu-
alizada, isto é, considerando a multi dimensionalidade e 
interação dos diversos sintomas e manifestações da IC.
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